Anmeldung zum 8. SiiBener Fasnetskistenrennen

Hiermit melden wir uns verbindlich zum 8. SiiBener Fasnetskistenrennen an. Die Teilnahmebedingungen haben wir alle vollstdndig gelesen und akzeptiert.
Die Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr und Risiko. Fiir Sach- und Personenschaden wird keine Haftung ibernommen.
Als Anmeldezeitpunkt gilt der Zeitpunkt des Eingangs des Anmeldebeitrags in Hohe von 11,11 € pro Team bei nachfolgender Bankverbindung:

Empfénger: www.jetztischdrdeifllos.de e. V. Renntag: Sonntag, 7. Februar 2010

Bank: Volksbank Gappingen Veranstaltungsbeginn: 13:13 Uhr

Bankleitzahl: 610 605 00 Sicherheits-Check: Termin wird den Teilnehmern noch
Konto-Nr.: 603373003 bekanntgegeben
Verwendungszweck: Anmeldung Fasnetskistenrennen 2010 Rennstrecke: Moserhof - Baumschule Clement

Name des Teams

Verantwortlicher Ansprechpartner:

Vorname™ Nachnhame™ StraBe, Hausnummer” PLZ, Wohnort”

E-Mail-Adresse und/oder Tel.-Nr." Geburtsdatum” Ort, Datum’ Unterschrift (bei Minderjdhrigen die des
gesetzlichen Vertreters)”

Name des Teams” Schlachtruf

1. Fahrer (Druckbuchst. + Unterschr., bei Minder;. d. d. gesetzl. Vertr.)" 2. Fahrer (Druckbuchst. + Unterschr., bei Minderj. d. d. gesetzl. Vertr.")

1. Anschieber (Start, Druckbuchst. + Unterschr., bei Minder}. d. d. gesetzl. Vertr.)" 3. Anschieber (Start, Druckbuchst. + Unterschr., bei Minder}. d. d. gesetzl. Vertr.")

2. Anschieber (Pit-Stop, Druckbuchst. + Unterschr., bei Minderj. d. d. gesetzl. Vertr.)" 4. Anschieber (Pit-Stop, Druckbuchst. + Unterschr., bei Minder|. d. d. gesetzI. Vertr.”)

"Pflichtangaben

Ausfiillen und abschicken an: www. jetztischdrdeifllos.de e. V. Oder per Fax an: +49 (0) 73 35 . 92 39 24
c/o Patrick Frey Weitere Infos findet ihr unter:  www.fasnetskistenrennen.de
Ernst-Lehmann-StraBe 16 Fragen beantworten wir euch info@fasnetskistenrennen.de oder

D-73079 SiiBen/Fils unter: +49 (0) 1577 . 153 81 77
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